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【摘要 】 盆 腔 放 线 菌 病 是 罕见 的 生殖 道 感 染 性 疾病 ， 绝 大 部 分 女性 患者 携带 
宫 内 节育 器 。 患 者 可 能 伴 有 发 热 、 腹 痛 、 分 泌 物 增加 、 盆 腔 包 块 等 并 不 特异 的 临 
床 症状 和 表现 ， 诊 断 高 度 依赖 组 织 病理 学 和 微生物 学 。 药 物 治疗 是 基础 和 首选 。 
手术 切除 感染 组 织 用 于 严重 的 坏死 组 织 、 窦 道 形成 或 瘘 形成 。 总 体 上 患者 预后 较 
好 。 
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[Abstract] Pelvic actinomycosis is a rare infectious disease involved female 
reproductive tract. Most of patients carry intrauterine device, and would have some 
non-specific clinical symptoms and manifestations as fever, abdominal pain, 
discharge and pelvic mass. Diagnosis of actinomycosis highly depends on discoveries 
of pathology and microbiology. Drug therapy is the basis and choice of treatment. 
Surgeries were applied to severe necrosis, formation of sinus or fistula. Generally 
patients of pelvic actinomycosis have good prognosis. 
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放 线 菌 病 是 一 种 罕见 的 、 慢性 的 肉芽 肿 性 病变 ,由 放 线 阔 属 的 革 兰 氏 阳 性 大 
氧 菌 感染 所 致 ， 最 常见 的 感染 部 位 是 口 咽 颈 部 。 贫 腔 放 线 菌 病 占 据 20% 的 所 有 放 
线 菌 感染 病例 ， 女 性 盆腔 放 线 菌 病 患者 几乎 均 与 宫 内 节育 器 CUD) AX. AM 
就 盆腔 放 线 菌 病 的 流行 病 学、 临床 表现 、 病 理 特点 、 诊 断 和 治疗 进行 综述 如 下 。 


流行 病 学 和 高 危 因 素 

流行 病 学 

放 线 菌 病 十 分 罕见 ， 在 发 达 国 家 中 发 生 率 大 约 为 1-6 例 /100 7; Ar ?, H 
时 下 降 趋 势 ， 可 能 与 卫生 条 件 改善 和 广 谱 抗生素 应 用 有 关 钻 。 病 例 系 列 报道 发 现 
男性 感染 率 是 女性 的 三 倍 六 ， 而 盆腔 感染 则 主要 见于 携带 宫 内 节育 器 的 女性 。 还 
有 妇科 操作 后 发 生 放 线 菌 病 的 个 例 报道 ， 如 经 阴道 放置 补 片 治疗 盆 底 器 官 脱 垂 ， 
放置 吊带 治疗 尿 失 禁止 ， 或 辅助 生育 后 路 、 全 子宫 切除 后 发 生 伟 腔 放 线 菌 病 的 病 
例 四 。 盆 腔 放 线 菌 病 累及 膀胱 和 输尿管 的 病例 要 比 生殖 系 感染 少见 ， 但 也 需要 对 


此 进行 鉴别 。 


高 危 因 素 

放 线 菌 病 多 见于 20-60 岁 人 群 、 男 性 个 体 ( 除 了 盆腔 放 线 菌 病 ， 和 糖尿 病 患 
者 趾 。 免 疫 状态 与 放 线 菌 病 的 关系 并 不 清楚 丫 。 口 咽 颈 部 筋 膜 是 最 常见 的 放 线 菌 
病 受 累 部 位 ， 占 据 大 约 50% 的 病例 ， 与 口腔 操作 或 损伤 有 关 ， 也 和 口腔 卫生 不 良 
有 关 。 其 他 感染 部 位 包括 胸部 (15-20%)、 盆 腹腔 (20%) 和 中 枢 神经 系统 等 上 al。 
由 于 抗生素 的 广泛 应 用 , 播 散 性 放 线 菌 病 较 为 罕见 。 腹 腔 放 线 菌 病 大 部 分 (65% ) 
是 有 急性 阑尾 炎 史 (尤其 是 穿孔 类 型 ) 的 患者 , 也 见于 上 骨 肠 道 穿孔 , 既往 手术 史 ， 
肿瘤 ， 胃 肠 道 或 泌尿 系 异 物 等 情况 上 YI, 

尽管 盆腔 放 线 菌 病 可 能 来 自 腹腔 感染 的 播 散 ， 但 绝 大 部 分 病例 与 宫 内 节育 器 
有 关 的 原 发 感染 中 芍 。 患 者 应 用 IUD 病史 一 般 较 长 (超过 2 5D. ， 可 能 伴 有 发 热 、 
阴道 分 泌 物 、 盆 腹腔 痛 或 体重 降低 等 临床 表现 吕 ' 写 。 有 研究 者 根据 IUD 和 盆腔 放 
线 菌 病 的 关系 建议 每 5 年 更 换 一 次 IUD89。 围 绝经 期 取出 IUD 可 能 是 最 好 的 预防 
措施 。 目 前 还 不 清楚 不 同 材 质 IUD 相关 放 线 菌 病 发 病 率 的 差异 。 
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生物 学 特点 

放 线 菌 是 鼻炎 部 、 骨 肠 道 和 泌尿 生殖 系 的 寄生 菌 , 在 粘膜 破损 时 可 以 侵犯 局 
部 组 织 和 器 官 而 致 病 。 因 此 放 线 菌 病 大 部 分 是 内 源 性 感染 疾病 , 常 与 其 他 寄生 茵 
被 分 离 出 来 ， 如 伴 放 线 聚 生 杆 菌 、 侵 刨 艾 肯 菌 、 梭 茵 属 、 拟 杆菌 属 、 二 氧化 矶 史 
纤维 菌 属 、 葡 萄 球菌 〈 包 括 金黄 色 葡 萄 球菌 )、 链 球菌 属 (包括 B 溶血 性 淋 球 菌 
和 肺炎 淋 球 菌 ) 或 肠 杆菌 。 确切 的 病原 体 分 布 取 决 于 感染 部 位 。 动 物 研 究 提 示 这 
些 病 原 体 通过 抑制 宿主 防卫 而 有 助 于 放 线 菌 感 染 中 ,根据 感染 部 位 不 同 放 线 菌 病 
有 截然 不 同 的 临床 表现 。 在 超过 30 多 种 的 放 线 菌 类 型 中 ， 衣 氏 放 线 菌 
(Actinomyces israelii) 是 感染 人 类 病原 体 中 最 为 常见 的 放 线 菌 ， 其 他 亚 型 则 与 一 
些 特定 的 临床 综合 征 有 关 。 


临床 表现 和 诊断 

临床 表现 和 鉴别 诊断 

放 线 菌 病 较为 少见 ， 缺 少 特异 性 的 临床 表现 ，92% 的 病例 首 诊 诊 断 时 未 考虑 
放 线 菌 病 "*”。 如 下 临床 表现 需要 警惕 放 线 菌 病 : 惰性 病程 ,慢性 病史 ， 包 块 样 
表现 ， 窦 道 形 成 (可 能 自 愈 或 再 次 形成 )， 播 散 至 整个 组 织 平面 ， 短 期 抗生素 无 
效 或 复发 等 "9 。 对 于 应 用 IUD、 盆腔 包 块 疑似 恶性 肿瘤 的 女性 患者 ， 均 需 考 虑 放 
线 菌 病 的 鉴别 诊断 ” 。 

盆腔 放 线 阔 病 需要 考虑 的 鉴别 诊断 包括 : PAR, Faia, vee ala, Jl 
卵 管 - 卵 旧 脓肿， 盆腔 脓肿 ， 癌 有 种 ， 淋 巴 瘤 ， 慢 性 倪 腔 炎 ， 局 限 性 肠炎 ， 炎 性 肠 
病 ， 惑 室 炎 ， 子 宫 内 膜 异 位 症 ， 盆 腔 炎 等 号 。 有 时 候 盆 腔 放 线 菌 病 以 盆腔 包 块 、 
腹部 转移 和 积 水 以 及 腹膜 后 淋巴 结 肿 大 为 突出 表现 , 与 妇科 肿瘤 的 鉴别 尤其 困难 


[22] 


放 线 菌 引 起 的 急性 倪 腔 炎 较 为 少见 , 病程 一 般 在 2 个 月 左右 。 如 果 没 有 合并 
HIRR, 盆腔 放 线 菌 病 高 热 的 情况 并 不 多 见 。 但 罕见 情况 下 盆腔 放 线 菌 病 也 可 以 
严重 感染 形式 表现 , 如 IUD 相关 放 线 苗 病 甚至 可 导致 致死 性 的 中 毒性 休克 综合 征 
站 ， 或 导致 类 似 肠 道 穿孔 和 子宫 穿孔 中 急性 腹膜 炎 。 


诊断 方案 
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由 于 临床 表现 并 不 特异 , 放 线 菌 病 的 诊断 存在 困难 。 对 于 不 能 找到 致 病菌 或 
标准 抗 感染 治疗 无 效 的 盆腔 感染 ， 均 需 考虑 放 线 落 病 的 鉴别 诊断 。 对 于 怀疑 IUD 
相关 放 线 菌 病 的 情况 ， 应 该 及 时 取出 IUD 进行 组 织 病理 分 析 和 微生物 培养 站。 具 
体 诊断 方案 参见 下 述 。 


1. 血液 学 检查 

盆腔 放 线 菌 病 的 血液 学 检查 并 不 特异 ， 可 能 有 贫血 、 轻 度 白细胞 升 高 、 血 沉 
和 C 反应 蛋白 增加 等 表现 。 患 者 CA125 也 会 升 高 ， 临 床上 如 果 合并 盆腔 包 块 ， 
与 卵巢 癌 的 鉴别 诊断 非常 困难 。 


2. 影像 学 表现 

在 盆腔 放 线 菌 病 感染 的 早期 阶段 影像 学 并 不 特异 ,与 其 他 局 灶 炎 性 或 癌症 过 
程 类 似 , 不 具 诊 断 价值 。 与 其 他 感染 不 同 的 是 ， 放 线 菌 病 中 局 灶 或 局 域 淋 巴 腺 病 
恨 罕见 的 表现 。 在 感染 的 晚期 阶段 ， 组织 平面 有 浸润 表现 ,最 常见 的 表现 是 窦 
道 形成 ， 但 这 一 点 对 于 放 线 菌 病 并 不 特异 ”71。 
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3. 组 织 病理 学 

组 织 病理 学 和 微生物 学 诊断 的 敏感 性 都 不 足 5096"), 一 项 9 例 盆腔 放 线 菌 病 
的 研究 中 , 7 例 通过 宫颈 和 内 膜 细 胞 学 检查 获得 回顾 性 诊断 , 50% 通 过 病理 确诊 ， 
仅 有 1 例 因为 细菌 培养 而 确诊 中, 革 兰 氏 阳性 的 丝 状 微生物 和 组 织 学 检查 发 现 的 
硫磺 颗粒 均 强 烈 支 持 放 线 菌 素 的 诊断 ,硫磺 颗粒 就 是 在 苏 木 精 伊 红 染 色 中 微生物 
的 集落 ， 表 现 为 圆 形 或 卵 圆 形 嗜 碱 性 团 块 ， 带 有 嗜 碱 性 的 棒状 末端 结构 。 并 非 所 
有 放 线 菌 病 的 病例 都 能 发 现 硫磺 颗粒 。 在 181 例 病 例 报告 中 , 在 56% 的 病例 中 可 
见 1-3 个 颗粒 ，26% 可 见 1 个 颗粒 ，7 例 患者 中 未 见 硫磺 颗粒 9。 此 外 ， 其 他 病 
变 如 诺 卡 菌 病 、 着 色 真 菌 病 和 葡萄 状 菌 病 等 也 有 硫磺 颗粒 的 表现 。 特异 的 染色 包 
括 革 兰 氏 染色 、 高 英利 甲 胺 银 染 色 和 吉姆 萨 染色 , 可 以 见 到 革 兰 氏 阳 性 的 分 支 状 
丝 状 细菌 。 种 属 特异 的 痰 光 抗体 染色 可 以 快速 识别 放 线 菌 ,甚至 在 福 尔 马 林 固 定 
标本 后 也 能 实现 。 传统 染色 和 种 属 特异 染色 有 很 好 的 相关 性 , 对 于 混合 感染 的 诊 
断 有 更 好 的 特异 性 。 
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4. 微生物 学 

放 线 菌 病 的 确诊 需要 从 临床 标本 中 或 硫磺 颗粒 中 直接 分 离 出 放 线 菌 。 放 线 菌 
在 37'C 的 无 氧 环境 下 绥 慢 生长 ， 可 能 需要 三 周 之 久 。 但 由 于 既往 抗生素 治疗 、 
合并 微生物 的 过 度 增长 或 方法 学 不 足 等 原因 ， 培养 成 功率 很 低 , A 509607, fg 
合适 的 的 临床 标本 是 脓 液 、 组 织 或 硫磺 颗粒 。 拭 子 并 不 合适 ,很 难 用 于 显微镜 检 
查 。 可 考虑 在 CT 或 超声 引导 下 穿刺 获取 脓 液 样本 。 临 床 医 师 应 该 和 实验 室 进行 
充分 沟通 , 说 明 检 查 的 目的 ， 并 建议 在 合适 的 培养 基 中 培养 较 长 的 时 间 。 血 清 学 
分 析 方 案 的 敏感 性 和 特异 性 都 值得 进一步 考察 ,一些 新 的 分 子 遗 传 学 方法 ， 如 聚 
合 酶 链 式 反应 、16s rRNA 测序 、 原 位 杂交 荧光 以 及 质谱 分 析 可 以 更 加 快速 和 准确 
地 进行 诊断 。 在 英国 16s rRNA 测序 是 诊断 放 线 菌 的 标准 方案 。16SrDNA 测序 是 
利用 高 通 量 测序 (二 代 测 序 ) 方法 对 细菌 进行 种 属 鉴定 从 而 快速 获得 细菌 种 属 信 
ARTAN, 


治疗 和 预后 

药物 治疗 

药物 治疗 是 盆腔 放 线 菌 病 治疗 的 基础 和 首选 SI。 既往 临床 经 验 认 为 大 剂量 抗 
生 素 可 治愈 放 线 菌 病 ， 如 青霉素 治疗 6-12 个 月 。 但 是 现代 治疗 学 需要 更 加 个 体 
化 ， 确 切 的 治疗 选择 需要 更 具 感 染 部 位 、 严 重 程度 和 治疗 效果 进行 决策 。 而 且 需 
要 对 患者 进行 临床 和 影像 学 随 诊 ， 确 保 疾 病 最 终 消 退 。 

药物 选择 上 ， 首 选 药物 应 该 覆盖 感染 部 位 培养 出 的 所 有 致 病菌 。 既 往 均 以 大 
剂量 静脉 青霉素 G(1800 万 -2400 万 单位 /天 ) 治疗 2-6 周 , 接着 口服 青霉素 V (2-4 
g AO 治疗 6-12 个 月 作为 首选 方案 。 放 线 菌 素 对 青霉素 的 耐 药 非常 少见 。 放 线 
菌 的 种 属 特异 性 非常 重要 , 因为 有 些 种 属 对 于 某 些 药物 会 耐 药 5 。 目 前 推荐 盆腔 
放 线 菌 病 一 线 药物 应 该 考虑 B 内 酰胺 类 和 B. 内 酰胺 酶 抑制 剂 (如 克拉 维 酸 或 他 只 
巴 坦 )， 从 而 覆盖 可 能 的 产 B 内 酰胺 酶 致 病菌 ， 如 金黄 色 葡 萄 球菌 、 革 兰 氏 阴性 
厌 氧 菌 和 肠 杆菌 类 5 。 对 于 盆 腹 腔 放 线 菌 病 , 可 能 的 治疗 选择 包括 阿 莫 西 林 克 拉 
维 酸 联 合 抗 厌 氧 菌 药 物 ， 如 有 了 耐 药 的 肠 杆菌 属 ， 还 可 加 上 和 氨基 糖 武 类 《〈 如 庆 大 霉 
素 )。 哌 拉 西林 他 唑 巴 坦 或 碳 青 霉 烯 类 〈 亚 腕 培 南 或 美 罗 培 南 ) 也 是 比较 合适 的 
蔡 代 选 择 。 对 于 青霉素 过 敏 的 患者 ， 可 以 考虑 多 西 环 素 、 米 诺 环 素 、 林 可 霉 素 和 


A- HH Ti! 
EBRTI 
rAd td 


协和 医学 杂志 
Medical Journal of Peking Union Medical College Hospital 


AER., BUA BRERA NA WET. BRT AWA, OIE Re ES 
MH a PA AS 27 XR, FAT B 内 酰胺 类 治疗 放 线 菌 的 临床 数据 很 少 。 体外 没 
有 治疗 活性 的 抗生素 包括 : FIE, AEK, EAK, KE, MA 
林 和 头孢 氮 茶 ” 。 这 些 药物 不 应 单独 用 于 治疗 。 

放 线 菌 病 的 抗生素 治疗 疗程 取决 于 初始 疾病 负荷 、 是 否 行 切 除 手术 以 及 患者 
对 治疗 的 反应 。 传 统 推荐 的 6-12 个 月 可 能 未 必 适 用 于 所 有 患者 ， 倪 腔 放 线 菌 病 
可 能 适合 短期 的 抗生素 治疗 , 手术 切除 病灶 后 经 过 3 个 月 的 抗 感染 治疗 就 可 以 实 
现 痊愈 .也 有 1-2 个 月 抗 感染 治疗 后 实现 痊愈 的 报道 .对 于 没有 手术 治疗 的 患者 ， 
短期 口服 抗生素 治疗 实现 痊愈 也 是 可 能 的 25。 如 果 应 用 短期 抗 感染 治疗 ， 需要 密 
切 随访 临床 和 影像 学 反应 5 。 


手术 治疗 

手术 切除 感染 组 织 用 于 严重 的 坏死 组 织 、 塞 道 形 成 或 瘘 形成 。 如 果 经 皮 穿 刺 
不 能 引流 出 脓肿 ， 需 要 考虑 恶性 肿瘤 的 情况 。 手 术 决 策 必 须 个 体 化 ， 对 于 药物 治 
疗 无 效 的 患者 手术 可 能 是 比较 可 靠 的 方案 。 邓 姗 等 指出 : 手术 目的 在 于 切除 坏死 
组 织 和 瘘管 ,引流 脓肿 ,解除 脏 器 梗阻 ,多 点 活 组 织 检查 和 改善 抗生素 疗效 等 ” 。 


IUD 去 留 

对 于 放置 IUD 的 倪 腹 腔 放 线 菌 病 一 般 推荐 取出 IUD。 一 线 随 机 研究 发 现 抗 生 
素 治 疗 加 上 取出 IUD 对 消除 生殖 道 放 线 菌 更 加 有 效 S1。 对 于 腹腔 放 线 菌 病 也 推荐 
Hy: IUD, 


预后 

放 线 菌 病 的 预后 取决 于 感染 部 位 、 从 诊断 到 治疗 的 时 间 、 开 始 对 症 治疗 的 时 
间 等 因素 ， 死 亡 率 在 0-28%。 中 枢 神经 系统 感染 的 死亡 率 最 高 外 。 贫 腔 放 线 菌 病 
患者 的 预后 相对 较 好 ,致死 性 报道 罕见 。 目 前 还 没有 盆腔 放 线 菌 病 治疗 后 的 生育 
结局 相关 资料 。 


总 之 ， 倪 腔 放 线 菌 病 是 罕见 的 生殖 道 感染 性 疾病 ， 绝 大 部 分 女性 患者 携带 宫 
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内 节育 器 。 患 者 可 能 伴 有 发 热 、 腹 痛 、 分 泌 物 增加 、 盆 腔 包 块 等 并 不 特异 的 临床 
症状 和 表现 ， 诊 断 高 度 依赖 组 织 病理 学 和 微生物 学 。 药 物 治 疗 是 基础 和 首选 ， 治 
疗 疗程 长 于 其 他 生殖 道 感染 。 手术 切除 感染 组 织 用 于 严重 的 坏死 组 织 、 窦 道 形 成 
或 瘘 形成 。 总 体 上 患者 预后 较 好 。 
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